ULTRASONOGRAFI ILE TESPIT EDILEN NODUL CAPI

HISTOPATOLOJIK TUMOR CAPI ILE UYUMLU MUDUR ?

Amac:

»Ultrasonografi (US) tiroid nodullerinin  yonetiminde o6nemli rol
oynamaktadir. Ancak US ile Olculen nodul boyutunun histopatolojik

timor boyutunu ne kadar yansittigi net degildir.

»Bu calismada diferansiye tiroid kanseri olan hastalarda, preoperatif
US ile olculen nodul boyutu ile histopatolojik olarak saptanan tumor
boyutu arasindaki

uyumun degerlendiriimesi ve olasi farki

etkileyebilecek faktorlerin saptanmasi amaclanmistir.

Gerec ve yontem

»0Ocak 2009 ve Kasim 2015 tarihleri arasindaki hasta verileri

retrospektif olarak tarandi.

»Preoperatif US ile tespit edilen nodiller histopatolojideki
lokalizasyon ve boyutuna gore eslestirildi. US ile histopatoloji raporlar
eslesmeyen nodduller ve insidental tumorler calisma disi birakildi. Her
lezyon icin preoperatif US capl ve tumor boyutu karsilastirildi ve bu iki

Olcum arasindaki farkin ytzdesi hesaplandi.

Bulgular

»Calismamiza 562 hastaya ait (110 erkek, 452 kadin; ortalama yas
48,0 £ 12,8 yil) 607 tiroid nodult dahil edildi.

> Histopatolojide dagihm, papiller tiroid kanseri (PTK) 542 (89.3%),
folikUler tiroid kanseri (FTK) in 42 (6.9%) ve malignite potansiyel
belirsiz iyi diferansiye tiroid kanseri(MPB-IDTK) 23 (3.8%) idi.

» Ortalama US capi histopatolojik captan anlamli olarak yuksek
bulundu (21.0£15.6 mm vs 17.3x13.6, p<0.001).

»US cap! tumor capindan blytk olan nodil sayisi 444 (%73.1), esit
olan 15 (%2.5) ve kicuk olan 148 (%24.4) idi.

»US capi>timoér caplr olan lezyonlarin 253 (%57)'Unde, US
capi<timor capi olan lezyonlarin 108 (%73)’'inde kenar duzensizligi
vardi (p=0.010). Periferik halo varligi US capi>tumor cap! olan

nodullerde daha yiksekti (%30.6 vs %20.3, p=0.015).

»US capi>tumor capr olan nodiller ele alindiginda iki olciim
arasindaki fark ytzdesi sitolojisi benign olan nodullerde daha yuksekti
(p<0.001). Yine bu grupta mikrokalsifiye olan nodullerdeki fark yizdesi
olmayan nodillere gore daha dustktld (%25.8+21.3 vs %30.0+£22.2,
p=0.020).
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»US capi< timor capl olan nodil grubunda fark yiuzdesi; <1 cm olan
nodullerde 1-2 cm, 2-4 cm ve =4 cm olan nodullere gore daha yuksekti
(p=0.005).

etkilemedigi gorulda.

Diger US ve sitolojik bulgularin nodul fark ylzdesini

Tablo 1. US capi > timoar capi olan noddaller ile US capi < tumor capi olan
nodullerin US, sitoloji, histopatoloji 6zelliklerine gore karsilastiriimasi

US capi1 > tumor capi | US ¢api <tumor capi p
n=444 (%) n=148 (%)
Ultrasonografi
Nodul capi
<1cm 80 (18.0%) 47 (31.8%)
1-2 cm 176 (39.6%) 68 (45.9%) 0.010
2-4 cm 122 (27.5%) 22 (14.9%)
24 cm 66 (14.9%) 11 (7.4%)
Nodul yapisi
Kistik 7 (1.5%) 0
Solid 431 (97.1%) 148 (100%) 0.109
Miks 6 (1.4%) 0
Kenar dizeni
Diizenli 191 (43.0%) 40 (27.0%) 0.010
Diizensiz 253 (57.0%) 108 (73.0%)
Ekojenite
[zoekoik 172 (38.8%) 51 (34.5%)
Hipoekoik 93 (20.9%) 32 (21.6%) 0.633
[zo-hipoekoik 179 (40.3%) 65 (43.9%)
Halo
Var 136 (30.6%) 30 (20.3%) 0.015
Yok 308 (69.4%) 118 (79.7%)
Mikrokalsifikasyon
Var 196 (44.1%) 70 (47.3%) 0.504
Yok 248 (55.9%) 78 (52.7%) '
Makrokalsifikasyon
Var 142 (32.0%) 50 (33.8%) 0.685
Yok 302 (68.0%) 98 (66.2%) '
Sitoloji
Nondiagnostik 62 (14.0%) 19 (12.8%)
Bening 74 (16.7%) 21 (14.2%)
OBA/OBFL 90 (20.3%) 20 (13.5%) 0.124
FN/FN stiphesi 32 (7.2%) 7 (4.7%) '
Malignite stiphesi 96 (21.5%) 39 (26.4%)
Malign 90 (20.3%) 42 (28.4%)
Histopatoloji
Papiller tiroid kanser i 389 (87.6%) 139 (93.9%)
Folikdiler tiroid kanseri 37 (8.3%) 5 (3.4%) 0.087
MPB-IDTK 18 (4.1%) 4 (2.7%)
Eslik eden tiroidit
Var 153 (34.5%) 58 (39.2%) 0.298
Yok 291 (65.5%) 90 (60.8%)
Sonuc

»Diferansiye tiroid kanseri olan hastalarda ultrasonografik olarak
belirlenen cap histopatolojik olarak belirlenen captan anlamli olarak
yuksek bulundu. Bu farkhhgin g6z oOntnde bulundurulmasi cerrahi

genisligin belirlenmesinde yardimci olabilir.
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